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Hoch£rcqucnz-Chiiui]^egerate enthalten einen 
Hochfrequcnzgcncrator, dessen einc Ausgangs- 
klemme durch eine groflfl'dchige, :5inaktive<c Bektiode 
mit dem Patienten verbunden wird, wahrend die an- 
dere, aktive Elelctrode zum Scfaneiden oder Koagulie- 
ren dient. Die Stromdichte an der inaktiven Elektxode 
muB so niedrig gehalten wcrdcn, dafi keine R6tungen 
oder Verbrenmingen auflrelen konnen. Sie besteht im 
allgemeinen aus groBfladiigen MetaHtcilen, 2. B. 
einem Drahlneiz, auf das der Patient gelegt wird; es 
sind audi manschettenardge Bektroden bekannt, die 
an Gliedmafien angelegt werden k5nnen. 

Um die Gefahr von Verbrennungen an der inakd- 
ven Hektrode auszuschalten, ist bei einem bekannten 
Hochfrequenz-Chirurg^egerat ein Glclchstromhilfs- 
kieis vorgesehen, der zwischen die aktive Elektrode 
und die inaktlve Elektrode geschaltet ist und den 
Hbchfrequeazgenerator- selbsttatig abschaltet, wenn 
der Widerstand 2wischen dem K<3iper des PaUenten 
und der inaktiven Elektrode einen bcstimmten Wert 
iiberschreilcl. Da der Widerstand zwischen der ak- 
tivcn Elektrode und dem Korper des Padentcnin wei- 
ten Grenzen schwanken kann, ist ein zuveriassiges 
Arbeiten mit der bekannten Anordnung nicht zu er- 
reichen. AuBcrdem kann der Hochfrequenzgenerator 
bei abgehobener akdver Elektrode nicht eingeschaltet 
werden, und der Generator schaltet sich automatxsch 
auch bei jedem kuizzeidgen Abheben der aktiven 
Elektrode aus. 

Es ist femer bekannt, bei Hochf requenz-Chirurgie- 
geraten mchrcre inaktive Elektroden zu verwcndcn, 
Es ist schlieiSIidi auch noch bekannt, Hochfrequenz- 
Chirurgiegerate mit einer Alannvorricbtung zu ver- 
sehen, die den Betziebszustand des Hochfrequenzge- 
nerators anzeig^. 

Durch die Erfindung sollen die Nachteile der be- 
kannten Anordnungen vermieden werden. Insbeson- 
dere soil ein Hochfiequenz-Chirurgiegerat angegeben 
werden, bei dem Verbrennungen durch die inaJctivc 
Elektrode mit Sicherheit vermieden werden, ohnc daB 
dadurch das Arbeiten mit der aktdven Elektrode in 
irgendeiner Weise beeintrachtigt wird. 

Ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat mit einem Hoch- 
frequenzgenerator, einer kleinfiiichigen, aktiven Elek- 
trode und einer groBflachigen, inaktiven Elektrode in 
Form von zwci oder mehr Elektrodenteilen ist gemaB 
der Erfindung dadurch gekennzeichnet, daB die Teilc 
der inaktiven Elektrode in einen Gleichstromhilfskrcis 
eingeschaltet smd, der iiber den zwischen den Teilen 
der inaktiven Elektrode liegenden Koiper des Patien- 
ten geschlossen wird und eine Schaltux^sanoidnung 
enthal^ die anspiicbt, wenn der Widerstand in dem 
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zwischen den Elektrodenteilen gelegenen Teil des 
Hilfsstromkreises einen bcstimmten Grenzwert iiber- 
schreitet, und den Hochfrequenzgenerator abschaltet 
20 und/oder eine Alarmanlage auslost. 

Bei emcr WeitcrbOdung der Erfindung ist eine 
Schaltungsanordnung vorgesehen, die auch anspricht, 
weim der Widerstand zwischen den Teilen der inak- 
dven Elektrode einen bestinomten unteren Grenzwert 
as unterschreitet. 

Das Gerat gemaB der Erfindung bietet also sowohl 
gegen zu kleine Kontaktflachen und hohe Ubergangs- 
widerstande Sicherheit, als auch gegen einen Kurz- 
schluB von Elektrodenteilen, durch die die Anlage 
30 funktionsunfahig wihxie. 

Die Erfindung soil nun an Hand der Zeichnungen 
nShcr crlSutcrt werden, dabei bedeutct 

Fig. 1 eine schematische Darstellung eines Hoch- 
frequenz-Chirurgiegenites gemUB der Erfindung, 
35 Fig. 2 ein ^satzschaitbild zur Erlauterung der 
Wirkungsweise der Anordnung nach Fig. 1, 

Fig. 3 eine weiiere Ausfiihrungsform der Erfin- 
dung, 

Fig. 4 eine Elektrodenanordnung gemaB der Erfin- 
40 dung. 

Das in Fig. 1 schematisch dargestellte Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerat enthalt in bekannter Weise 
einen Hochfrequenzgenerator 1, der iiber eine flexible 
Leitung2 mit einem OperationshandgrifiE 3 verbunden 

45 sein kann. Die zweite Ausgangsklcmme des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates ist iiber eine Leitung4 mit 
einer groBfi'dchigen, inakdven Elektrode verbunden, 
die hier aus zwei Teilen 5 und 6 besteht. Auf der in- 
akdven Elektrode 5, 6 ruht der Korper 7 des Patien- 

50 ten. Die Elektrode 5 ist gleichstrommafiig durch eine 
mit einem Kondensator9 Uberbriickte Gleichspan- 
nungsquelle 8 mit Masse verbunden; die Gleidispan- 
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nungsquelle 8 ist hier bei spiels weise als Gratz-Oleich- gestellten Hochfrequenzgenerators verbimden. Die 

richter daigcstellt. Die andcrc Elcktrode 6 ist gleich- Manschette 6' liegt wieder iiber einen Kondensator 

scromm'a&lg durch einen Kondensator 10 von Masse 10 an Masse. Sie ist auBerdem iiber eine Hochfre- 

getiennt. Die Anordnung soil so getroffen sein, dafi quenzdrossel 11, eine Spannungsquelle 21 und eine 

die cioage Verbindmig zwischen den beiden Elektio- 5 erste Aibeitswicklung eines Relais 22 mit dcm Gittcr 

den 5 und 6 dutch den KiSiper 7 des Palienten gebll- einer Rdhrc 12 verbunden. Die Rohre 12 ist im Ubri- 

det wild. Die Elektxode 6 ist iiber eine Hochf requenz- gen wie bei dem in Fig, 1 dargestellten AusfUhrungs- 

drof^l 11 mit dem Gitcer einer R5hre 12 verbunden, beisplel geschalteL Im Anodenkreis liegt ebenfalls die 

das iiber einen Gitterableitwiderstand 13 nut Masse Arbeitswicklung eines Relais, die hier eine zweite 

verbunden ist. Dcr (^tterabkitwiderstand 13 ist durch to Arbeitswicklung des Relais 22 ist. Die beiden Ar- 

einen Kondensator 14 iibcxbriickt, der zur Beseidgung bcitswicklungen sind so geschaltet« daB sie einander 

von Spuren von Hochfrcquenz dient und verh'dltnis* entgegenwirken. Im ubrigen entspricht das Relais 22 
nmBig Ideln bemessen ist, urn das Anspredien der dem Relak 17 in Fig. 1. 

Rohre 12 nicht zu vecz6genu Die in Eg. 3 daxgestellte Schaltung aibeitet folgen- 

IMe Rohre 12 ist normalerwebe gesperri, beispiels- 15 deimaBen: 1st der Widerstand zwisdten den Man- 

weise durdi eine positive Vorspannung an der Ka- schetten 5' und 6' sebr grofi, so ist die Rdhie 12 in- 

thode, die durch einen Spannungsteiler geliefert wird, folge der positiven Spannung an der Kathode ge- 

der aus dem Kathodenwidentand 15 und einem zwi- sperrt, und das Relais 22 spricht nicht an. Bei einem 

schen Katiiode und der Anodenspanmingsquelle + B besthnmten, mittleren Widerstand zwischen den Elek- 

geschalteten Widerstand 16 bestehen kann. Im Ano- ao troden 5' und 6' wird das Gitier der Rohre 12 durch 

denkieis der Rohre 12 liegt ein Relais 17, das einen die Spannungsquelle 21 posidv vorgespannt, und die 

Aibcitskontakt 18 imd/oder einen Kuhekontakt 19 Rohre leiteL Das Relais 22 deht an, und das Hoch- 

txagt. frequenz-Chiiur^egerat ist betriebsberdt 

Die Arbeiisweise der Schaltung soil an Hand von Wcnn die Hektroden 5' und 6' kurz gescblossen 
Fig. 2 erkKrt v/erden. Der Widerstand 7' des Patien- as werden, fiiefit dn verhaltnismaBig grofier Strom durch 
ten zwischen den Elektioden 5 und 6 bildet mit dem die eiste Relaiswiddung, die m einem Stromkieis 
Gitterableitwiderstand 13 einen Spannungsteiler flir liegt, der aus der Stiomquelle 21, der Drossel 11, den 
die von der der Einfachhelt halber als Battcrie ge- Hetooden 6' und 5', dem Gitterwidcrstand 13 und 
zeichneten Stromquelle S\ Die Stromquclle 8' ist so der ersten Relaiswiddung besteht. Da die erste Re- 
gepolt, dai3 das Gitter der Rohre 12 eine poative 30 laismddung im umgekehrten Sinn geschaltet 1st we 
Vorspannung fiber den Widerstand 7' erhalt. Die die im Anodenkreis der Rohre 12 liegende zweite 
Schaltungsparameter sind nun so gewahlt, daB die Rdaiswicklung, wird die durch den Anodenstrom der 
Rohre erst daon zu leiten beginnt, wenn der Wider- R&hre 12 verursachte Brregung kompen^ert, und das 
stand 7' zwischen den ElektrodenS und 6 untcrhalb Relais falit wieder ab. Als Relais 22 viiid luer vor- 
eines bestimmten Wertes liegt, der in der Praxis 35 tdlhaft ein polarisieites Relais vcrwendet. 
groBenordnungsmafiig etwa 10 kOhm betrSgt. Die in Fig. 3 dargestellte Schaltung besitzt also die 
Das Relais 17 in Fig. 1 trSgt einen Aibdtskontakt Eigenschaft, daB sie das Hochfrequenz-Caiirurgiegerat 
18, der im gc62neten Zustand den Hochfrequenzge- abschaltet und/oder Alarm auslost, wenn der Wder- 
nerator auiier Bctrieb setzt, beispielsweise iiber ein stand zwischen den ElektrodenS' und 6* einen be- 
in die Stromzuleitung des Hochfrequenzgenerators stimmten ersten Wert fibersdudtet' oder einen be- 
geschaltetes Schaltsdiulz. An Stelle des Arbdtskon- stimmten kleinerwi, zweiten Wert untersdirdteL Die 
taktes 18 oder zusatzlich zu diesem kann ein Ruhe- Ansprechgreiizen kdnnen beispielsweise bei 10 bzw. 
kontakt l9 vorgesehen sem, der eine Alarmeinrich- IkOhmliegen. 

tung2p betStigt, wenn er geschlossen ist. Durch diese Selbstverstandlich ^bt es eine groBe Anzahl von 

Schaltungsanordnung wild bewirkt, daB auch bcim 45 anderen Sdialtungsanordnungen, die dasselbe leisten, 

Ausfall der Spannungsquelle 8 oder einer Unterbie- wie die in Fig. 1 und 3 dargestellten. Es konnen bd- 

chung einer Leitung in dem Stromkreis zum Gitter spielsweise Glimmschaltrohren oder direkt empfind- 

der Rohre 12 die Hochfrequenz abgeschaltet bzw. Hche Relais veiwendet werden, an Stelle des einen 

Alarm gegeben word. Relais 22 in Fig. 3 konnen audi zwci getrennte Relais 

. Die in Fig. 1 dargestellte Sicherheitsanordnung 50 voihanden sein. 

Vqnn jedoch uicht ansprechen, wenn die ElektrodenS Die Hektrode sdbst kann medianisch aus einem 

und 6 uncrwiinscbterweise kurz geschlossen sind, bei- StOck, das mehrere elektrisch getrennte Telle umfaBt, 

spielsweise durch irgendein Metallteil, ein chirurgi- bestehen, es konnen aber au<± voUig getrennte und 

schcs Instrument, einen Isolationsfehler u. dgl. Ge- unabhangig applizieibare Hektroden verwendct wer- 

maB einer Weiterbildung der Erfindung sind daher 55 den, 

MaBnabmcn vorgesehen, die Sicherheitseinrichtung Fig, 4 zdgt ein Ausfiihnmgsbdspiel dner mecha- 

auch dann ansprechen zu lassen, wenn der Wider- nisch zusammenhangenden Elektrode, die zwei elek- 

stand zwischen den Elektroden 5 und 6 unlerhalb . tiisch getrennte Tcile umfasscn. Die eigentlichenEIek- 

eines bestimmten Wertes f^IIt. Dieser untcre Grenz- troden 5", 6" bestehen aus zwei Stiidccn eines flexib- 

wert kann zwischen einigen Ohm und einigcn Hundcrt 60 len Drahtnetzes, die jeweils in einer Art von Ein- 

Ohm liegen. schlagtuch 23, 24 aus dner Plastikfolie liegen, die die 

Bd der in Fig. 3 dargestellten Ausfuhrungsform Obersdten der Drahtaetze frei I'aBt. Auf den Ober- 

der Erfindung bestdit die inaktive Elcktrode aus zwd seiten liegen Zellstoff- oder Gazekissen, die, um einen 

ManschettenS' und 6% die um einen Arm oder cin guten Kontakt zu gewahrleisten, mit Kochsalz ge- 

Bein oder auch um zwd vetschiedene GliedmaBen 65 trankt sind Die beiden Elektrodenanordnungen sind 

des Patienten gdegt werden konnen. Die Man- durch eine Reihe von Isolierstoffstreifen 27 verbun- 

schette 5' ist diiekt geerdet, d. h. mit der masseseiti- den. Die Isolierteile zwischen den Elektrodenteilen, 

gen Klemme des der Einfacbeit halber hier nicht dar- also beispielsweise die Strdfen 27^ sind voizugsweise 
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mit eincm Andnetzmittel impragniert Auf die in 
Fig. 4 dargesielllc Elektrodenanordnung kann bei- 
spielswcise dcr Koiper des Patiemen gelegt wcrden, 
Oder sie kann. bei entsprcchcnd klcinercr Ausbildung 
als Manschctic verwcnckt werden. 5 

PaTENTANSPROCHE: 

1. Hochfiequenz-CMnirj^egerat mit einem Hoch- 
frequenzganerator, ciner kleinflachigcn, aktiveh lo 
Elektrode and einer groBflachigen, Inaktiven Elek- 
trode in Form von zwci oder mclir Elektroden- 
teilen, dadurch gekcnnzcichnct, daB die Teile der 
inaktiven Elektiode in einen Gleichstromhilfskreis 
eingeschaJtet sind, der Ubar den zwisdien den 15 
Teflcn der inaktiven Elektrode liegenden K5rper 
des Patienten gescMossen wiid und eine Schal- 
tung^anordnung ent)h^t, die anspricht, wenn der 
Widerstand ia dem zwischen den Elekdrodenteilen 
gelegenen TeQ des. Hilfsstromkrcises einen be- ao 
stimmten Gzenzwert iibeisdird[tet» und denHoch- 
^quen^genexator absdialtet und/odereine Alann- 
anlage ausiSst 

2. Hoclifrequenz-Chirurg^egerlt nach An- 
spnxchl, gekennzdcbnet durch eine Sdialtungs- 95 
anoidnung, die auch anspricht, wena der Wider- 
stand zwischen d«L Teiien der inakdven Elek- 
trode einen bestimmten unteren Gxenzwert unter- 
scbreitet. 

3. Hoch&equenz-Chixurgiegei3t nacb An- 30 
spruch 1 Oder 2, dadurch gekennzeichnet, dafi die 
inaktiven Bektrodenteile mechanisch zusammenr 
Mngen. 

4. Hochf requenz-Ciunirgiegemt nadi eJnezn der 
vodiergehenden Anspnidzc, dadurch gekennzeidi- 35 



net, daB ein erstes, inaktives Eiektrodenteil (5) 
gldchstrommaBig mk Masse verbunden ist, wSh- 
rend alk anderen inaktiven Efektrodenteile liber 
jeweiis einen Kondensator (10) mit der Masse ver- 
bunden sind; daB der durch den Patienten gebil- 
dete Widerstand zwischen den inaktiven Elektro- 
dcnteilen (S, 6) einen Teil eines Spannungsteilers 
bildet, der mit einer Gleichspannungsquellc (8, 21) 
verbunden ist, und daB die Steuereinnchtung (12, 
17) mit cinem Widerstand (13) des Spannungs*- 
tellers verbunden ist 

5* Hoch&equenz-Chirui:^genit nach An- 
sprudi2 und 4» gekeimzeichnet dutch ein Relais 
(22), das cnegt wird, wenn der Widerstand zwi- 
schen den inaktiven Blektrodenteilen zwischen den 
beidcn Grenzwerten liegt, in dessen erxegten Zu- 
stand der HocMrequenzgenerator angeschaJtet 
ufld/oder die Alannanlage ausgesdhaltet ist. 

6. Hochfrequenz-Chirurgiegeiat nach An- 
spruch 5, dadurch gekennzeidmet, daB das Relais 
zwei Arbeitswicklungen enthalt, deren eine im 
Anqdenkras der Rohie (12) und deren andere in 
dem die inaktiven Elektrodenteile enthaitenden 
Stromkreis liegt und die so geschaltet sind, daB 
die durch den Anodenstrom derRohre verursachte 
Erregung durch den zwischen den inaktiven 
Elektrodenteilen fiieBenden Suom kompensieit 
wird, wenn der Widerstand zwischen den inak- 
tiven Elektrodenteikn einen bestimmten unteren 
Grenzweit unteischr^tet. 



In Betradit gezogiene Druckschiiften: 
USA.-Patcntsdbn£t Nr. 2827056; 
Zdlsdbntt 3>The Lancet«, Nr. 7064, vom 17.1. 
1959. S. 191. 
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High frequency surgical instrument 
Declarant: 



Friedrich Laber, 

MOnchen/ Munich 2, Josefspitalstr. 17 

Johannes Hack], Miinchen, 
Was listed as the inventor 



Claim 1 : High frequency surgical instrument with a high frequency generator, a small surfaced active 
electrode, and a large surfaced inactive electrode in the form of two or more electrode parts which are 
thereby characterized that the parts of the inactive electrode are switched on in a direct current 
auxiliary circuit, which will be closed above the patient's body lying between the inactive parts and 
contains a circuit configuration, thus becoming activated when the resistance in the auxiliary circle 
located between the electro parts exceeds a certain limit and shuts off the high frequency generator 
and/or releases an alarm installation. 
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